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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI 
BELL’S PALSY DEXTRA 




Bell’s palsy adalah gangguan nervus facialis perifer akut, dimana terjadi 
penekanan pada nervus facialis akibat proses oedem pada daerah foramen 
stylomastoideus yang penyebabnya tidak diketahui secara pasti atau idiopatik. Yang 
dapat menimbulkan suatu permasalahan kapasitas fisik yaitu berupa wajah merot 
kesisi yang sehat, adanya kelemahan otot wajah sebelah kanan, potensial terjadinya 
perlengketan jaringan karena inaktivitas, potensial terjadi kontraktur otot karena 
posisi yang menetap, dan permasalahan kemampuan fungsionalnya seperti gerakan 
menutup mata yang belum bisa rapat, makanan yang mengumpul di sisi lesi ketika 
mengunyah makanan, minum dan berkumur masih bocor dari sudut mulut yang lesi. 
Permasalahan lain sehubungan dengan aktivitas sosialnya adalah pasien menjadi 
merasa rendah diri, malu untuk bersosialisasi karena kondisinya. Dengan kondisi 
seperti ini pasien cenderung menarik diri dari lingkungan pergaulan di masyarakat. 
Dalam hal ini fisioterapi juga dapat memberikan dukungan berupa support mental 
kepada pasien. 
Fisioterapi adalah salah satu tenaga kesehatan yang berperan penting dalam 
proses penyembuhan kondisi ini yaitu, dengan menggunakan beberapa modalitas 
fisioterapi sntsrs lsin IR (Infra Red), ES (Electrical Stimulation), Massage, Dan 
Terapi Latihan berupa mirror exercise juga diberikan edukasi bagi pasien.Tujuan 
dari pemberian modalitas fisioterapi tersebut yaitu untuk relaksasi otot-otot wajah, 
membantu meningkatkan kekuatan otot wajah, mencegah kontraktur dan untuk 
mengembalikan kemampuan fungsional pada otot-otot wajah sisi lesi tersebut. 
Setelah diberikan terapi sebanyak enam kali didapat peningkatan kekuatan otot M. 
Frontalis (T1 = 3 menjadi T6 = 5), M. Orbicularis Oculi (T1 = 3 menjadi T6 = 5), M. 
Zygomaticum (T1 = 0 menjadi T6 = 3), M. Nasalis (T1 = 0 menjadi T6 = 5), 
M.Corugator Supercili (T1 = 3 menjadi T6 = 3), M. Orbicularis Oris (T1 = 0 menjadi 
T6 = 3 )dan kemampuan fungsionalnya dari (T1 = 35 menjadi T6 = 88). 
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Bell’s palsy adalah kelemahan otot wajah yang mengakibatkan wajah tampak 
mencong dan ekspresi wajah menjadi abnormal sehingga menimbulkan terjadinya 
permasalahan, baik permasalahan fisik maupun kemampuan fungsionalnya yaitu 
kelemahan otot wajah, penurunan fungsi motorik otot wajah.  Bell’s Palsy dapat 
terjadi pada setiap individu, laki-laki maupun perempuan, diseluruh dunia. 
 Penatalaksanaan Fisioterapi pada kondisi Bell’s Palsy dextra. Dalam 
pembuatan karya tulis ilmiah ini dimaksudkan untuk memberikan informasi, 
pengetahuan dan pemahaman tentang Bell’s Palsy Dextra, sehingga menimbulkan 
problematika baik pada kapasitas fisik dan kemampuan fungsional. Metode 
penelitian yang digunakan dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini adalah studi 
kasus. Untuk memberikan penanganan yang efektif dan efisien,  dilakukan dengan 
suatu pemeriksaan skala ugo fisch untuk mengetahui fungsi motorik otot wajah dan 
pemeriksaan kekuatan otot wajah dengan MMT wajah.  
Untuk mengatasi permasalah diatas dapat digunakan modalitas berupa : IR 
(Infra Merah), ES (Electrical Stimulation), massage dan terapi latihan (mirror 
exercise). Berdasarkan terapi yang telah dilakukan didapatkan hasil sebagai berikut : 
Peningkatan kekuatan otot wajah, meningkatkan kemampuan fungsional otot-otot 
wajah. 
 
Kata Kunci : Bell’s Palsy, Infra Red, Electrical Stimulasi (ES), Massage, Terapi 
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